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Note sur le traitement de la péripneumonie bovine 
par la pénicilline, la streptomycine et certains dérivés 
sulfamidés. Action comparée avec le novarsénobenzol 
par P. MoRNET, J. ÜRUE et J.-P. MARTY 
(Communication présentée par M. VERGE) 
On connaît, depuis les travaux de WITT (1), l'action du 914
dans le traitement de la péripneurnonie bovine. Il reste, encore à 
l'heure actuelle, le médicament le plus efficace dont nous dispo­
sons. Mais, si son activité est unanimement reconnue, il semble 
que sa posologie, dans cette affection, n'ait pas été uniformé­
ment codifiée. \VrrT préconise la dose de 4 grammes o pour les 
animaux infectés, 2 grammes 2B pour les contaminés. Seuls, les 
animaux gravement atteints seraient abattus. CuRASSON (2) recom­
mande des doses variant de 1à3 grammes, en solution à 1 p. 100, 
. par voie intraveineuse, en une à trois fois. GARGADENNEC, en Côte­
d'Ivoire1 utilise 1 gramme par injection; le traitement est renou­
velé à un jour d'intervalle à 3 reprises. 
A la suite de nos recherches, le traitement qui donne, en Afri­
que Occidentale Française, ]es résultats les meilleurs (d'autant 
plus spectaculaires qu'il a été plus précoce), consiste à injecter, 
par voie intraveineuse, 9 grammes de novarsénobenzol en trois 
fois, à rœison de 3 grammes à deux jours d'intervalle. 
Sur füO taurins atteints, ainsi traités, dans le Cercle de Kou­
roussa (Guinée Française), nous avons observé 136 guérisons, soit 
plus de 90 p. 100, et 14 échecs. Bien souvent, une dose inférieure 
n'a pas une action suffisante. En effet, on assiste alors, à très 
brève échéance, à une rechute, dont les suites sont .très souvent 
morteJles, si un nouveau traitement n'est pas institué, et, dans 
la majorité des cas, le pourcentage des guérisons est nettement 
moins important. 
· 
En règle générale, le traitement au novarsénobenzol est suivi 
d'une chute de température, perceptible dès les premières vingt­
quatre heures, nette surtout les 2e et 3e jours. Elle redevient nor­
male le 3e ou 4e jour après la première injection. On observe, en 
même temps, une régression progressive des symptômes et une 
amélioration de l'état général. La guérison clinique n'est défini­
tivement assurée que vingt jours environ après la dernière injec­
tion. 
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Les dérivés sulfamidés ont déjà fait l'objet de recherches en 
A. O. F., M.rnTIGNOLLEs (3), MALFROY et ses collaborateurs (4-o) 
considèrent certains d'entre eux comme des agents antiinfoctieux 
dans le traitement de la péripneumonie bovine. Mais ces résultats 
n'ont pas été confirmés. 
Enfin, l'un d'entre nous (0) a montré in vitro que, tandis que 
la streptomycine avait un pouvoir abiotique sur le virus péri­
pneumonique, la pénicilline restait sans action. 
Aussi, en tenant compte de ces connaissances, nous a-t-il paru 
intéressant d'étudier, sur des foyers actifs de per1pneumome, 
l'action de la streptomycine, de la pénicilline et de dérivés sulfa­
midés et de comparer leur activité sur l'évolution de cette mala­
die avec celle du novarsénobenzol. 
I. - Traitement par la streptomycine 
Nous avons utilisé la dihydrostreptomycine C21 H41 012 N1, 
produit obtenu de la streptomycine par la transformation d'un 
noyau aldéhydique par une fonction alcool. Ses indications thé­
rapeutiques et sa posologie sont les mêmes que celles de la strep­
tomycine. 
Observation n° 1 - Foyer de Koba (.Guinée). - Une génisse, traitée par 
une dose insuffisante de 91.4 en juillet t.9�0, fait une rechute en septembre. 
Elle reçoit deux injections intramusculaires de � grammes de streptomy­
cine à 24 heures d'intervalle. A chaque fois, on enregistre une chute de 
température avec amélioration de l'état général. Mais les conditions atmos­
phériques (violentes tornades avec changements brusques de température) et 
l'impossibilité d'abriter convenablement la malade entraînent sa mort le 
13 septembre. 
Observatfon n° 2 - Foyer de Sebekoro (Guinée). - Foyer comprenant 
20 bovins malages traités au 914, sur un effectif de 87. La maladie se mani­
feste sous une forme très contagieuse, avec incubation courte, et est favori­
sée par les chutes de pluie violentes et des écarts de température importants. 
Six nouveaux malades sont traités à la streptomycine, quatre adultes reçoivent 
7 grammes de produit en déux fois dans la journée pendant quatre jours. 
Une génisse reçoit 7 grammes en une seule injection et un veau, en très 
mauvais état (6 mois, 2� kilos environ), 2 grammes pendant 4 jours, en deux 
fois, à six heures d'intervalle. 
Dès la première injection, la fièvre tombe, les signes généraux diminuent 
d'intensité, les signes pulmonaires s'atténuent. 
Quinze jours après le traitement, les convalescents sont remis au pâturage 
ef aucune rechute n '.est signalée dans oe foyer placé sous surveillance sani­
taire. 
II. - Traitement par la pénicilline 
Trois animaux du foyer de Sébékoro sont traités de façon pré­
coce par la pénicilline avec solvant retard. Ils reçoivent de 
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1.o00.000 à 3.000.000 U. 1. en trois fois dans la journée pendant 
trois jours. 
Malgré la précocité du traitement, la pénicilline n'a qu'une 
action fugace obligeant à recourir au novarsénobenzol dont l 'effi­
cacité se manifeste rapidement. 
III. - Traitement par des dérivés sulfamidés 
Nous avons utilisé les dérivés injectables du para-amino -ben­
zène-· sulfonyl (amino-2-méthyl-diazine) et du para-amino-benzène 
sulfamido-thiazol .. 
A. - Action du pa.ra-amino-benzène-sulfonyl 
Trois animaux sont traités (foyer de Sébékoro-Guinée) avec 
oO cc. de solution à 20 p. 100 deux fois par jour pendant 4 jours 
(voie intramusculaire). 
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Un quatrième ne reçoit que deux injections. 
î 
Le produit s'est révélé d'emblée d'une efficacité surprenante. 
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En 48 heures, la température redevient normale. Les symptômes 
régressent rapidement, la rumination et l'appétit reparaissent. 
B. - Action du para-amino-benzène-sulfamido-thiazol 
Les résultats n'ont pas été aussi favorables sur divers malades 
à la période d'état, en Guinée, en Côte-d'Ivoire. 
L'injection de t>O cc. du produit, en intraveineuse, matin et soir 
pendant deux jours consécutifs, n'a pas été suivie d'effet et le 
914 a, par contre, permis d'enrayer l'évolution de la maladie. 
En résumé (*), de ces expfrien'ces réalisées pendant la saison 
des pluies, dans des conditions très sévères, sur des foyers actifs 
de péripneumonie, il ressort : 
1° la streptomycine a, in vivo, un pouvoir abiotique certain 
contre le virus péripneumonique, alors que celui de la péniciiline 
est quasi nul. Ces données confirment les résultats obtenus aupa­
ravant, in vitro, par l'un d'entre nous. 
2° la streptomycine n'a pas entraîné de signes d'intolérance à 
des doses variant de 0,025 gramme à 0,040 gramme par kilo de 
poids vif. 
3° le dérivé injectable du para-amino-sulfonyl a donné des 
résultats excepti onne] lement favorables. 
Nous nous proposons de confirmer la valeur de ce produit et 
de déterminer plus exactement sa posologie. 
Par contre, le para-amino-benzène-sulfamido-thiazol s'est 
révélé inefficace. 
4° dans la péripneumonie bovine, le novarsénobenzol reste 
encore mi excellent agent antiinfectieux et d'un prix inférieur à 
celui de la streptomycine et du para-amino-benzène-sulfonyl. 
La dose suffisante et nécessaire est de 9 grammes, en trois fois, 
à deux jours d'intervalle, pour obtenir ]a guérison clinique et 
éviter en général les rechutes. 
(Laboratoire Central - de l' Elevage, Dakar). 
,BIBLIOGRAPHIE 
1.. WITT (t925). - La péripneumonie et sa guérison rapide (Berl. Tierarztl. 
Wochens., analysé in Bull. Inst. Pasteur, Hi novembre 192�). 
2. CURASSON (G.) (i942). - Traité de pathologie exotique vétérinaire et 
comparée, 2e édit., Vigot Frères Edit., Paris. 
{*) A titre documentaire, nous présentons quelques courbes de température, au cours 
des traitements. Les températures vespérales, souvent élevées en région tropicale, ne sont 
pas indiquées. Nous n'avons tenu compte que des températures matinales. 
218 BULLETIN DE L'ACADÉMIE 
3. MARTIGNOLLES (t940). - Traitement de la péripneumonie par la lysoccocine 
injectable (Bull. Serv. Zool. et Epiz. A. O. F., III, 2, 7t)� 
4. MALFROY (t940). - Traitement de la péripneumonie bovine par le soluda­
génan (Bull. Serv. Zoot. et Epiz. A. O. F. III, 3, 1.64). 
�. MALFROY, GIRARD, KouMARE et LAM OUT ANE Gt 940). - Essai de traitement de 
la péripneumonie par le solud.agénan (Bull. Serv. Zoot. et Epiz. A. O. F., 
III, 4, 224). 
6. :MonNET, BALIS (,T.) et BAcnrnou (S.-M.) (t949). - Action de quelques anti­
biotiques sur le virus péripneumonique bovin (,Bull. Acad. Vét. XXII, 
22�). 
